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TERÜLETI GYAKORLAT 

BESZÁMÍTÁSA IRÁNTI KÉRELEM 
Munkaviszony, közszolgálati jogviszony, egészségügyi szolgálati 

jogviszony alapján 

Személyes adatok: 

Hallgató neve:      

Neptun kód:     

Képzés megnevezése:     

Munkarend, évfolyam:     

Munkahely neve:     

Munkahely címe:     

Munkáltatói jogkör gyakorlója:         

Betöltött munkakör:    
  

Betegellátás helye (osztály): 
 

A munkaviszony időtartama: 

Kezdete:     

Vége:     

Munkakör, ellátott tevékenységi körök, feladatok rövid leírása: 

 

 

A munkahelyi vezető értékelése: 

 

 

Budapest, 20  .   

 Ph. 

  _______________________  

 Munkahelyi vezető aláírása 
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TANTÁRGYBEFOGADÁSI KÉRELEM 
Területi  gyakorlat beszámításához  

Alulírott 

Hallgató neve:     

Neptun kód:     

Képzés megnevezése:     

Tárgy kódja:    

Tárgy megnevezése:    

Munkarend, évfolyam:     

Értesítési cím:     

Email cím, telefonszám:     

kérem a Kreditátviteli bizottságot, hogy a munkaviszony formájában teljesített területi 

gyakorlatomat a Károli Gáspár Református Egyetem Gazdaságtudományi, Egészségtudományi és 

Szociális Karán elismerni szíveskedjen. 

Indokaim a következők: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Budapest, 20  .   

  _______________________  

 Hallgató aláírása 

 

Szakfelelős véleménye: 
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